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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. P DENGAN GANGGUAN  
SISTEM IMUNOLOGI : POST OPERASI EKSTIRPASI TUMOR  
COLLI HARI PERTAMA DI RUANG MULTAZAM  
RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA                           
( Rita Ekawati, 2013, 50 halaman ) 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Tumor colli atau kista brankial merupakan kelainan kongenital 
yang salah satunya disebabkan oleh ketidaksempurnaan obliterasi dari apartus 
brankial sehingga sisa-sisa sel akan mencetus terbentuknya kista. Angka kejadian 
tumor colli di RS PKU Muhammadiyah Surakarta pada tahun 2013 mencapai 30 
kasus tumor colli. Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit ini juga 
memepengaruhi terjadinya peningkatan angka kejadian tumor colli karena mereka 
tidak dapat menyadari sejak dini tentang penyakit tumor colli dan mereka tidak 
tahu apabila tumor colli  dibiarkan akan menimbulkan gangguan pada pernafasan 
dan gangguan pencernaan. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan tumor colli 
meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.                                                      
Hasil :  Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 hari diagnosa yang 
muncul 3 yaitu : nyeri, gangguan pola tidur dan resiko infeksi. Dalam 
implementasi sebagian besar telah sesuai dengan rencana tindakan yang telah 
diterapkan.                                                                                                                        
Kesimpulan : Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam 
mulai tanggal 30 April 2013 sampai dengan tanggal 1 Mei 2013 pada pasien Ny. 
P dengan post operasi tumor colli, maka penulis mendapatkan pengalaman yang 
nyata tentang pemberian asuhan keperawatan pada pasien tersebut. Penulis dapat 
melakukan langsung proses asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, 
memenentukan diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
serta pendokumentasian. 










NURSING CARE FOR Ms. P  WITH SYSTEM IMMUNOLOGY 
DISORDERS: POST SURGERY  EXTIRPATION TUMOR  
COLLI IN THE FIRST DAY AT MULTAZAM  PKU MUHAMMADIYAH 
OF SURAKARTA HOSPITAL 
(Rita Ekawati, 2013, 50 pages) 
 
ABSTRACT 
Background: Tumor colli or branchial cyst is a congenital disorder which caused 
by imperfections obliteration of apartus branchial so remain of cells that will 
provoke the formation of cysts. In 2013 the incidence of head and neck tumors in 
PKU Muhammadiyah of  Surakarta Hospital until 30 incidence tumor colli.  The 
lack of public knowledge about the disease is also used effects the increase in the 
incidence of tumors colli because they can not realize early on tumor colli disease 
and they don’t know if the tumor colli left will cause respiratory disorders and 
indigestion. 
Objective: To determine nursing care of patients with tumors colli include 
assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing. 
Result: after 2 days of action for nursing diagnoses that appear three are: pain, 
there is lack of sleep and there is no infection. In most implementations are 
compliant with the plan of action that has been applied. 
Conclusion: after action for nursing care during 3 x 24 hours began April 30th 
2013 until May 1th 2013 for Ny. P with post operation tumor colli, cooperation 
between the health care team and patient or family is indispensable for the success 
of nursing care to patients. Process nursing care action of patients began from  
choice  diagnoses of nursing, planning, actions, evalutions and documentations. 
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RS : Rumah Sakit 
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